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Original Article 
Mental health status of elementary school students in Mashhad–northeast of Iran  
Abstract 
 Introduction: For receive to optimal level of mental 
health in society, need to adequate data and information of 
existing status, that, this study done in order to survey 
epidemiology of emotional- behavioral disorder in primary 
school students in Mashhad. 
 Materials and Methods: In this study 500 students (male 
and female) selected from grades one to five of general 
schools of Mashhad in 2011 by proportional stratified 
sampling and data was obtained through teacher’s report 
form (TRF) of Achenbach System of Empirically Based 
Assessment (ASEBA). For data analysis, descriptive 
statistical methods and analysis of variance single factor 
ANOVA. 
 Results: According to obtained data 15% of all students in 
primary schools have clinical problems and 5% have had 
marginal problems, that maximum rate of epidemiology. 
 Conclusion: This result request from schools to more 
attention to emotional climate of schools and provide a safe 
and secure environment, and can be a warranty for 
authorities of education, teachers and parents what more 
pay attention to mental health status and socio-emotional 
development these children. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻫﻤﻴﺖ از اﻣﺮوزه ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ از ﻳﻜﻲ رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﻌﺎرﻳﻒ رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ از .اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺴﻴﺎري
 ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﻮﻧﻪ اﻳﻦ رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺻﻄﻼح .اﺳﺖ ﺷﺪه اراﻳﻪ
 و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ اﺻﻄﻼح اﻳﻦ :ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻪ اﺻﻄﻼح اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .اﺳﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻦ
 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﭘﺬﻳﺮي اﻧﻌﻄﺎف و ﻓﻌﺎل زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚي اداﻣﻪ
 در اﻣﺎ (.1) دارد اﺷﺎره دﻫﺪ ﻣﻲ رخ زﻧﺪﮔﻲ در ﻛﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎﻳﻲ
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه، ﻪﻳارا ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﻴﺎن
 اﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻳﻦ در .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺮ ﻛﺎﻣﻞ و ﺗﺮ ﺟﺎﻣﻊ ﺟﻬﺎﻧﻲ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رواﻧﻲ، ﺑﺪﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﻪ
 ﻗﺎدرﻧﺪ اﻓﺮاد آن در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ زﻳﺴﺘﻦ ﺷﺎد و ﺧﺸﻨﻮدي
 روزﻣﺮه رواﻧﻲ ﻫﺎي ﻓﺸﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﻪ، ﺷﻜﻮﻓﺎ را ﺧﻮد ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 ﻛﻮﺷﺶ و ﻛﺎر ﻣﻮﻟﺪ ﻃﻮر ﺑﻪ ،ﺷﻮﻧﺪ ﻓﺎﻳﻖ ﻫﺎآن ﺑﺮ و ﺷﺪه ﻣﻮاﺟﻪ
 ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﻮدي ﺟﺎﻣﻌﻪ دره ﺷﺪ ﺑﻴﺎن ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎ و ﻛﻨﻨﺪ
 رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﺷﺘﻦ ﺷﺪ ﺑﻴﺎن ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن (.2) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 اﺳﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رواﻧﻲ، ﺑﺪﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻣﻄﻠﻮب
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺸﻜﻼت و رﻓﺘﺎري-ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺎياﺧﺘﻼل وﺟﻮد و
 .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ آﺳﻴﺐ دﭼﺎر را اﻓﺮاد رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ
 و ﮔﻴﺮﻧﺪ درﺑﺮﻣﻲ را ﺟﻮاﻣﻊ از ﻋﻈﻴﻤﻲ ﻗﺸﺮ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن اﻣﺮوزه
 در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻠﻘﻲ اي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺮ ﺳﺎزان آﻳﻨﺪه ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 اﻳﻦ .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و رﻓﺘﺎري اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻌﺮض
 ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﺤﻴﻂ در را اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻦ از ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻮدﻛﺎن
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ و وﻗﺖ ﺻﺮف ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻲ اﻃﻼق ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺑﻪ اي ﻣﺪرﺳﻪ رﻓﺘﺎري- ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت
 ﺑﺎ ﻣﺪرﺳﻪ در رﻓﺘﺎري و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ آن، در ﻛﻪ ﺷﻮد
 ﻃﻮري ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺗﻔﺎوت ﻗﻮﻣﻲ و ﺳﻨﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رواﺑﻂ ﺧﻮد، از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﺮد، ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ ﻛﻪ
 ﻛﺎر ﻣﺤﻴﻂ در ﺳﺎزﮔﺎري و ﻛﻼس در رﻓﺘﺎر ﻓﺮدي، ﺳﺎزﮔﺎري
 ﻛﻮدﻛﺎن رﻓﺘﺎري و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت (.3) ﺑﮕﺬارد ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻴﺰ
 ﺗﻘﺴﻴﻢ 2ﺳﻮ درون و 1ﺳﻮ ﺑﺮون ﻣﺸﻜﻼت ﻳﻌﻨﻲ ﻛﻠﻲ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ
 ﺑﺮ ﻣﺸﺘﻤﻞ و ﺧﺎرج ﺑﻪ ﻣﻌﻄﻮف ﺳﻮ ﺑﺮون ﻣﺸﻜﻼت .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
                                                 
 gnizilanretxE1
 gnizilanretnI2
 ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ و ﺟﻮﻳﻲﺳﺘﻴﺰه رﻳﺰي،ﺑﺮون ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ
 ﮔﻴﺮي، ﮔﻮﺷﻪ ﺑﺮ ﻣﺸﺘﻤﻞ و درون ﺑﻪ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻮ درون
 ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 دو اﻳﻦ از ﻳﻚ ﻫﻴﭻ در ﻛﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺮوز ﺧﻮد از را رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ
 و ﻛﻮدﻛﺎن از درﺻﺪ 12 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ (.4) ﮔﻴﺮد ﻧﻤﻲ ﻗﺮار رﻓﺘﺎر ي ﺣﻴﻄﻪ
 ﻃﺒﻖ ﺑﺮ را ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان اﺧﺘﻼل ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ وﻳﺮاﻳﺶ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 ﻋﻼوه ﭼﻨﻴﻦ،ﻫﻢ .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ 3VI-MSDاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ 
  اﺧﺘﻼل VI-MSD ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻃﺒﻖ ﺑﺮ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﺑﺮ
 در ﻛﻮدﻛﺎن از زﻳﺎدي ﺗﻌﺪاد دارﻧﺪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان
 اﻧﺪ ﻧﺮﺳﻴﺪه اي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻫﻨﻮز ﻛﻪ دارﻧﺪ وﺟﻮد ﻧﻴﺰ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض
 ي دﻫﻪ ﭼﻨﺪ ﻃﻲ .ﻛﻨﺪ ﺻﺪق ﻫﺎآن ﻣﻮرد در ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻪ
 ﻛﻮدﻛﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ رﺷﺪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ و ﻋﻼﻗﻪ، ﮔﺬﺷﺘﻪ
 ﻛﻪ اﺳﺖ روﺷﻦ .اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ و دﺑﺴﺘﺎﻧﻲﭘﻴﺶ
 ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻮدﻛﻲ اواﻳﻞ ﻫﺎيﺳﺎل در ﻛﻮدﻛﺎن از ﺑﺴﻴﺎري
 دوران ﺗﺎ ﺷﺎﻳﺪ و زﻣﺎن ﻃﻲ در ﻛﻪ دارﻧﺪ رﻓﺘﺎري و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 از ﺑﻴﺶ را واﻗﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ و ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺪا اداﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﺷﺎن ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ
 ﻛﺎﻫﺶ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﺮد ﻗﺒﻮل ﭘﻴﺶ
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺻﺮف اي ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ
 ﺑﺮ رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻴﻮع (.4) ﺷﻮد ﻫﺎآن ﻣﺸﻜﻼت درﻣﺎن و
 در .اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﺷﻜﻞ، ﺣﺴﺐ
 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻴﺎن در اﺧﺘﻼل اﻳﻦ ﺷﻴﻮع، ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﮔﺰارش
 ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ (.3) اﺳﺖ ﺑﻮده درﺻﺪ 02 ﺗﺎ 5 ﺑﻴﻦ اي ﻣﺪرﺳﻪ
ﺷﺪه  ذﻛﺮ اﻳﺬاﻳﻲ رﻓﺘﺎر و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، رﻓﺘﺎري اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻦ
 (.3) اﺳﺖ ﭘﻨﺞ ﺑﻪ ﻳﻚ ﭘﺴﺮان ﺑﻪ دﺧﺘﺮاناﺑﺘﻼي  ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻪاﺳﺖ 
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺪﻣﺎت دﻫﻲﺳﺎزﻣﺎن ﻛﻪ دارد وﺟﻮد ﺑﺴﻴﺎري دﻻﻳﻞ
  ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎي ﺑﺮاي اﺳﺎﺳﻲ راﻫﺒﺮد ﻣﺪارس، در رواﻧﻲ
 ﻣﺪرﺳﻪ واﻗﻊ، در .اﺳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻞ ﻧﻬﺎﻳﺖ در و آﻣﻮزانداﻧﺶ
 ارﺗﻘﺎي و زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮاي اﺳﺎﺳﻲ وﺟﺎﻳﮕﺎﻫﻲ ﻫﻤﺘﺎﺑﻲ ﻓﺮﺻﺘﻲ
 آن ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ (5) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻛﻮدﻛﺎن رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﺳﻼﻣﺖي ارﺗﻘﺎ در ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻘﺶ ﻣﺪرﺳﻪ ﺷﺪ، ﮔﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﭼﻪ
 ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ و ﻛﻮدﻛﻲ دوران ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻣﺮاﺣﻞ در رواﻧﻲ
 ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪاﻓﺮاد  ﻧﮕﺮش و ﺷﺨﺼﻴﺖ ﮔﺬار ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﻣﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ
                                                 
 sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD3
  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻋﻠﻲ رﺟﺎﺋﻲ                                                                                       3931 ﺑﻬﺎر، (1) 61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 88
 
 رﺷﺪ ي ﻣﺤﺪوده اي ﻣﺪرﺳﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻛﻪ ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻲ
 ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻮدﻛﻲ اﮔﺮ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻳﻦﻪ اﺑ .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ را ﻫﺎآن
 اي ﻋﻤﺪه ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﻣﺪرﺳﻪ در اي ﻋﻤﺪه
   (.6)ﻣﺎﻧﺪ  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺮﺟﺎي او زﻧﺪﮔﻲي اداﻣﻪ در
 ﻗﺮار ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻮرد، ﻛﻮدﻛﺎني ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺮ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺗﺎﺛﻴﺮ
  دردﻧﺎك، اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻛﻪ دارد ﻣﻲ اﻇﻬﺎر او. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 در ﭘﺮﻗﺪرﺗﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻘﺶ، ﻛﻨﻨﺪهﺗﺤﺮﻳﻚ و ﻛﻨﻨﺪهﻧﺎراﺣﺖ
 ﻣﺎ ذﻫﻨﻲ ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻗﻠﻤﺮو واﻗﻊ در، دارد ﻳﺎدﮔﻴﺮي
 ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﺗﺤﻮل رﺷﺪ، ﺟﺮﻳﺎن ﺗﻮﻗﻒ ﻳﺎ ﺗﺴﻬﻴﻞ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻮدﻛﺎن رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻌﻤﻮﻻ (.1) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ
 ﻣﺸﻜﻼت و ﺷﻮﻧﺪ ﻃﺮد ﻫﻤﺴﺎﻻن ﮔﺮوه ﺳﻮي از ﻫﺎآن ﻛﻪ
 ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ، ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ (.7) ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ آﻧﺎن ارزﺷﻲﻛﻢ اﺣﺴﺎس و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﺑﺎ رﻓﺘﺎري، ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻮدﻛﺎن درﺻﺪ 52 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ دﻟﻴﻞ
 ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﺪم .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ روﻪروﺑ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﺪم
 او ﻫﻮش ﻣﻴﺰان و ﺳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﻌﻨﻲ
 در ﻛﻮدﻛﺎن رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه .ﺑﺎﺷﺪ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺴﻴﺎر
 ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎآن ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻮدﻛﻲي دوره اواﺳﻂ
 رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ، ﻛﻨﻨﺪ ﭘﻴﺪا ﻣﻨﻔﻲ ﻧﮕﺮش، ﻣﻌﻠﻢ و
 ﻋﻼﻗﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻪ، آﻳﺪ ﻧﻤﻲ ﺧﻮﺷﺸﺎن ﻣﺪرﺳﻪ از اﻏﻠﺐ دارﻧﺪ
 ﺑﺮﺧﻮردار ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد از و ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﺗﻼش و ﻧﺪارﻧﺪ
 ﻛﻪ ﮔﻔﺖ ﺑﺘﻮان ﺷﺎﻳﺪ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﺴﻴﺮ در .ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
 ﻫﺎآن ﻣﺸﻜﻼت زودﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺎم، ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ
 از .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎآن ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺴﺘﻠﺰم اﻣﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﺎ ﺗﺎ دارد ﻗﺼﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ رو اﻳﻦ
 ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ از ﺗﺼﻮﻳﺮيي ﻪﻳارا و ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ﻋﺎﻃﻔﻲ و رﻓﺘﺎري
 رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ در ﻣﻬﻤﻲ ﮔﺎم، ﻫﺎآن رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ وﺿﻌﻴﺖ
 ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط .ﺑﺮدارد ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ رﻓﻊ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺮاي
 ﻫﻤﺎن، اﺳﺖ دوﻃﺮﻓﻪ ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻳﻚ رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي
 ﺳﺎزد ﻣﻲ ﻗﺎدر را آﻣﻮزانداﻧﺶ، ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﻛﻪ ﻃﻮر
 ﺪ،ﻨﻛﻨ ﭘﻴﺪا ﺗﺴﻠﻂﺎن ﺷروان ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺛﺮات ﺑﺮ ﺗﺎ
 ﻫﺎآن ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ آﻣﻮزانداﻧﺶ رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 آن ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ در وﻟﻲ (8) دﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ را ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺮاي
 روان ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺛﺮاﺳﺖ  ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﭼﻪ
 ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ارﺗﻘﺎي در آﻣﻮزان داﻧﺶ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎآن ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  ﻛﺎرروش
 وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﻌﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در
ﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار د ﻛﻮدﻛﺎن رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 دوﻟﺘﻲ ﻣﺪارس آﻣﻮزانداﻧﺶ ﻛﻞ را ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦي ﺟﺎﻣﻌﻪ .ﮔﻴﺮد
 اﻳﻦ در 9831-09ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺳﺎل در ﻛﻪ ﻣﺸﻬﺪ ﺷﻬﺮ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﻘﻄﻊ
 ﻣﻴﺎن از ﻛﻪ اﻧﺪ داده ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺸﻐﻮل ﻣﻘﻄﻊ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ 7 و 6 ،4 ،2 ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺸﻬﺪ، ﺷﻬﺮي ﮔﺎﻧﻪﻫﻔﺖ ﻧﻮاﺣﻲ
 ﺣﺠﻢ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻮاﺣﻲ
 ايﻃﺒﻘﻪ) ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ روش از آن ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ و ﻧﻤﻮﻧﻪ زﻳﺎد
 ﺑﻪ ﻣﺸﻬﺪ ﺷﻬﺮ ﻛﻪ ﺻﻮرت ﻳﻦﻪ اﺑ. ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده (اي ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
 و اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﻠﻲي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻪ
 ﻃﻴﻒ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ي ﻧﺎﺣﻴﻪ از و ﺷﺪه ﺑﻨﺪيﺗﻘﺴﻴﻢ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
 و ﺑﺎﻻ ﻣﻨﺎﻃﻖ از و ﻧﺎﺣﻴﻪ دو دادﻣﻲ ﺟﺎي ﺧﻮد در را ﺗﺮي ﮔﺴﺘﺮده
، ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﺮ از و ﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدف ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻳﻚ، ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﺻﻮرت ﺑﻪ دﺧﺘﺮاﻧﻪي ﻣﺪرﺳﻪ ﻳﻚ و ﭘﺴﺮاﻧﻪي ﻣﺪرﺳﻪ ﻳﻚ
 ﻫﺎيﭘﺎﻳﻪ در ﻛﻼس ﭘﻨﺞ ﻣﺪرﺳﻪ ﻫﺮ از و ﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ
 ﺣﺠﻢ ﻣﻮرد در .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﭘﻨﺠﻢ و ﭼﻬﺎرم ﺳﻮم، دوم، اول،
 ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﻪ 1ﺳﺎدﻣﻦ ﻣﻮر ﺳﻲ ي ﮔﻔﺘﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻪ اﺻﻠﻲ ﻫﺎي زﻳﺮﮔﺮوه از ﻳﻚ ﻫﺮ در ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ
 را ﻧﻔﺮ 001 ﮔﺮﻓﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎآن
 ﻣﻮرﮔﺎن ﺟﺪول در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﺎ ﻛﻪ (9) ﮔﺮدﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺪ،ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
 اﻳﻦ ﻛﻪ ﺟﺎ آن از ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .داﺷﺖ ﺧﻮاﻧﻲﻫﻢ ﺣﺪودي ﺗﺎ ﻧﻴﺰ
 آﻣﻮزداﻧﺶ 005 ﺗﻌﺪاد اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ زﻳﺮﮔﺮوه 5 از ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻃﺮح ﺗﺎﻳﻴﺪ از ﭘﺲو  ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 ﺣﺮاﺳﺖ از ﻻزم ﻣﺠﻮزﻫﺎي اﺧﺬ و ﺗﺮﺑﻴﺖ و ﺗﻌﻠﻴﻢي ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه
 و ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺪارس ﺑﻪ رﺿﻮي ﺧﺮاﺳﺎن ﭘﺮورش و آﻣﻮزش
 ﺑﺮ ﺗﻌﺪادي ﻛﻼس ﻳﻚ آﻣﻮزانداﻧﺶ ﺑﻴﻦ از ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ
 ﺑﺮ .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻼﺳﻲ دﻓﺘﺮ در ﻫﺎآن ي ﺷﻤﺎره اﺳﺎس
 ﻛﺎﻣﻼ ﺑﺎﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎت، ﺗﺮﺑﻴﺖ و ﺗﻌﻠﻴﻢي ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻧﻈﺮ اﺳﺎس
 روي ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻧﻮﺷﺘﻦ ازه ﻟﺬا ﺑﻮد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺧﻮدداري ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
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 ﻧﻈﺎم ﻣﻌﻠﻢ ﮔﺰارش ﻓﺮم، ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد اﺑﺰار
، آن اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻪ اﺳﺖ آﺧﻨﺒﺎخ يﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺳﻨﺠﺶ
 و اﺳﺖ ﺳﺎزﮔﺎر رﻓﺘﺎري ﺳﻨﺠﺶ روﻳﻜﺮد ﺑﺎ ﺷﻴﻮه اﻳﻦ .اﺳﺖ ﻣﻌﻠﻢ
 اﻳﻦ از و دارد ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺰ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻫﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻴﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﺠﺶ در رو
 اﺑﺪاع را آن 1ﻛﻮﻧﺎﮔﻲ ﻣﻚ و آﺧﻨﺒﺎخ ﻛﻪ ﺷﻴﻮه اﻳﻦ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
( ABESA) 2آﺧﻨﺒﺎخي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻈﺎم ﺑﻪ اﻧﺪﻛﺮده
 دارد اﺷﺎره ﻫﺎﻳﻲ ﺷﻴﻮه ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺳﻨﺠﺶ. اﺳﺖ ﻣﻌﺮوف
 در آﺧﻨﺒﺎخ، ﻧﻈﺎم. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺒﺘﻨﻲ آزﻣﺎﻳﺶ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺮ ﻛﻪ
 دﻫﻲﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮاي ﺎرﭼﻮﺑﻲﻬﭼ ﻛﻪ اﺳﺖ ﭼﻨﺪﻣﺤﻮري ﻣﺪﻟﻲ ﺣﻘﻴﻘﺖ
 اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻫﺎي داده ﺳﺎزي ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ و
 ﻣﻨﺒﻊ ﭘﻨﺞ از ﻫﺎداده ﻣﺪل اﻳﻦ در. آوردﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ،
 واﻟﺪﻳﻦ، ﮔﺰارش :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻛﻪ آﻳﻨﺪ ﻣﻲ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻮدك، ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻌﻠﻢ، ﮔﺰارش
 ﺑﺮ ﻣﻴﻨﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻈﺎم اﻳﻦ ﻓﺮم ﺳﻪ ﻫﺮ (.01) ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺳﻨﺠﺶ
 ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ (دﺧﺘﺮ 986 و ﭘﺴﺮ 847) آﻣﻮزداﻧﺶ 7341 روي
 ﻓﺮم اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد
 ﺗﻮاﻓﻖ و ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ دروﻧﻲ، ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﻫﺎيروش از ﻣﻌﻠﻢ ﮔﺰارش
 اﻳﻦ اﻋﺘﺒﺎر، اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ .اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده دﻫﻨﺪﮔﺎنﭘﺎﺳﺦ ﻣﻴﺎن
 در دروﻧﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ روش ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎس در ﻓﺮم
 ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎس در و 0/59 ﺗﺎ 0/17 ﺑﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ ﻫﺎيﮔﺮوه
 ﺑﺎ و اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش 0/29 ﺗﺎ 0/26 ﺑﻴﻦ MSD ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ
 و 0/79 ﺗﺎ 0/83 ﺑﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس در ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ روش
 ﺪهﺷ ﮔﺰارش 0/74 ﺗﺎ 0/23 ﺑﻴﻦ MSD ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس در
 از ﻧﻴﺰ دﻫﻨﺪﮔﺎنﭘﺎﺳﺦ ﻣﻴﺎن ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻴﺰان ﺑﺮآورد ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ و اﺳﺖ
 ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻌﻠﻤﺎن از ﻧﻔﺮ دو و ﻣﺎدر ﭘﺪر، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس در ﻫﺎﻓﺮم ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ را ﻓﺮم ﺗﺎ
 و ﻣﻌﻠﻢ ﻫﺎيﻓﺮم ﻣﻴﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و 0/95 ﺗﺎ 0/63 ﺑﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮ
 MSD ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎس در و 0/13 ﺗﺎ 0/90 ﺑﻴﻦ واﻟﺪﻳﻦ
 ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و 45 ﺗﺎ 0/84 ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻠﻢ ﻫﺎي ﻓﺮم ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 .اﺳﺖ  ﺷﺪه ﮔﺰارش 0/82 ﺗﺎ 0/90 ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻠﻢ و واﻟﺪﻳﻦ ﻫﺎي ﻓﺮم
 ﻋﻼﻳﻢ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ از ﻓﺮم اﻳﻦ ﻣﻼﻛﻲ رواﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي
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 اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ. اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده( ISC) 3ﻛﻮدك ﻣﺮﺿﻲ
 ﺑﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس در ﻣﻌﻠﻢ ﮔﺰارش ﻓﺮم و ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 دو اﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ MSD ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس در و 0/62 ﺗﺎ 0/60
 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش 0/03 ﺗﺎ 0/51 ﺑﻴﻦ
 ﺑﺎ و اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﻻﻳﻲ رواﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر از ﻣﻌﻠﻢ ﮔﺰارش ﻓﺮم
 رﻓﺘﺎري-ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي آن از ﺗﻮان ﻣﻲ اﻃﻤﻴﻨﺎن
  .(01) ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎﻟﻪ 6-81 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻛﻮدﻛﺎن
 ﮔﺰارش ﻓﺮم از ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺷﺪ ﮔﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﻳﺎ و ﻣﻌﻠﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮم اﻳﻦ ﺷﻮد، ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻌﻠﻢ
 وﻳﮋه ﻣﺮﺑﻲ و ﻣﻌﻠﻢ دﺳﺘﻴﺎر ﻣﻌﺎون، ﻳﺎ ﻣﺪﻳﺮ ﻣﺸﺎور، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪرﺳﻪ
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ  02ﻣﺪت دارﻧﺪ در  آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻛﻮدك ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﻛﻪ
ﺳﺎل ﻫﻨﺠﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ و  81ﺗﺎ  6اﻳﻦ ﻓﺮم ﺑﺮاي ﺳﻨﻴﻦ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﺤﻘﻖ در اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه 
ﻛﻪ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﺎﻓﻲ از داﻧﺶ  98- 09ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
آﻣﻮزان ﺧﻮد دﺳﺖ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،  ﺑﻪ آن ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و 
ﻣﻮرد ﺷﻴﻮه ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﻦ ي ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم در ﭘﺲ از اراﻳﻪ
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر در ﻣﺤﻞ  ﺗﻮزﻳﻊ،  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻤﺎن، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪآوري ﭘﺮﺳﺶﭘﺲ از ﺟﻤﻊ .آوري ﮔﺮدﻳﺪاﺟﺮا و ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻧﻤﺮات ﺧﺎم ﮔﺮدآوري و ﺑﻌﺪ از ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻧﻤﺮات  MSD
ﻫﺎي  ﻣﻘﻴﺎس در داﻣﻨﻪدر ﻫﺮ ﺧﺮده اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﻛﻪ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺮزي و ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
 ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ در رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﻮع داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺰانﻣﻌﻨﻲ
( AVONA) ﻋﺎﻣﻠﻲﺗﻚ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ از دﺑﺴﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ
   .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻪ ﺷﺪه داده ارﺟﺎع ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
 آﻣﺎر ﻫﺎي ﺷﻴﻮه از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده، ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در ﻣﺮﻛﺰ
 ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻪﺞ ﭘﻨ ﻫﺎي داده ﺳﭙﺲ و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮرد ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 اﻃﻼﻋﺎت 1 ﺟﺪول در .ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ AVONA از اﺳﺘﻔﺎده
 و آﻣﻮزشي ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﻮردي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ
 در .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻪﻳاراآﻣﻮزان، داﻧﺶ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﭘﺎﻳﻪ ﭘﺮورش،
                                                 
 yrotnevnI smotpmyS dlihC3
  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻋﻠﻲ رﺟﺎﺋﻲ                                                                                       3931 ﺑﻬﺎر، (1) 61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 09
 
78 19 09 39 49 39 29
39
08 28 38







ﻛﻠﻲﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎزيﺑﺮون ﺳﺎزيدرون ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪرﻓﺘﺎر ﺷﻜﻨﻲﻗﺎﻧﻮنرﻓﺘﺎر ﺗﻮﺟﻪﻣﺸﻜﻼت ﺗﻔﻜﺮﻣﺸﻜﻼت
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮزي ﺑﻬﻨﺠﺎر
 اﺳﺎس ﺑﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﻮردي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت 1 ﺟﺪول
  .اﺳﺖ ﺷﺪهﻳﻪ ارا ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﭘﺎﻳﻪ ﭘﺮورش، و آﻣﻮزشي ﻧﺎﺣﻴﻪ
 در رﻓﺘﺎري-ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان 1 ﻧﻤﻮدار اﺳﺎس ﺑﺮ
 درﺻﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس در دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ آﻣﻮزانداﻧﺶ ﻛﻞ
 درﺻﺪ 6 ﺗﺎ (ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ رﻓﺘﺎر) درﺻﺪ 3 از ﻣﺮزي اﻓﺮاد
 درﺻﺪ 1 از ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓﺮاد درﺻﺪ ،(ﺳﺎزيﺑﺮون ﻣﺸﻜﻼت)
ﮔﺰارش ﺷﺪه  (ﺳﺎزيدرون) درﺻﺪ 21 ﺗﺎ (ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت)
 درﺻﺪ 51، ﻣﺮزيي ﻧﺎﺣﻴﻪ در اﻓﺮاد درﺻﺪ 5، ﻣﺠﻤﻮع در واﺳﺖ 
  .دارﻧﺪ ﻗﺮار ﺑﻬﻨﺠﺎري ﻧﺎﺣﻴﻪ در درﺻﺪ 08 و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲي ﻧﺎﺣﻴﻪ در
 ﻛﻞ در را رﻓﺘﺎري-ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺰ 2 ﻧﻤﻮدار
 ﻧﺸﺎن MSD ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺎس ﺑﺮ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ آﻣﻮزانداﻧﺶ
 (ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي-ﻓﻌﺎﻟﻲﺑﻴﺶ) درﺻﺪ 2 از ﻣﺮزي اﻓﺮاد درﺻﺪ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓﺮاد درﺻﺪ و دارد ﻗﺮار (ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺸﻜﻼت) درﺻﺪ 01 ﺗﺎ
 درﺻﺪ 5 ﺗﺎ (ﺗﻨﻲ-ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت) درﺻﺪ 1 ﺑﻴﻦ اي داﻣﻨﻪ در
  .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار (ﺗﻮﺟﻬﻲﺑﻲ ﻣﺸﻜﻼت)
  در را ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺮزي ﺑﻬﻨﺠﺎر، آﻣﻮزانداﻧﺶ ﻣﻴﺰان 3 ﻧﻤﻮدار
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن .دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن دﺑﺴﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﭘﺎﻳﻪ
 09 و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ درﺻﺪ 7 ﻣﺮزي، درﺻﺪ 3 ﺑﺎ ﺳﻮمي ﭘﺎﻳﻪ، ﺷﻮد ﻣﻲ
 دارا را رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻬﻨﺠﺎر درﺻﺪ
 و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ درﺻﺪ 12/5 ﻣﺮزي، درﺻﺪ 7/5 ﺑﺎ ﭘﻨﺠﻢي ﭘﺎﻳﻪ و اﺳﺖ
 ﻣﺠﻤﻮع در .دارد اﺧﺘﻴﺎر در را ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺑﻬﻨﺠﺎر درﺻﺪ 17
 08 و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ درﺻﺪ 5 ﻣﺮزي، اﻓﺮاد درﺻﺪ 51 اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﻘﻄﻊ در
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﺑﻬﻨﺠﺎر درﺻﺪ
  
آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ داﻧﺶﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖوﻳﮋﮔﻲ - 1ﺟﺪول 
  ﻧﺎﺣﻴﻪ، ﭘﺎﻳﻪ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ
ﻧﺎﺣﻴﻪ      
  
  ﭘﺎﻳﻪ
  ﭘﻨﺠﻢ  ﭼﻬﺎرم  ﺳﻮم  دوم  اول
ﺟﻤﻊ
 ﭘﺴﺮ دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ دﺧﺘﺮ
 011 11  0141 11 21  9 21  8 31 01 2
 521 31  21 41 21 41  11 21 11 41 21 4
921 31  41 21 01 51  31 31 21 41 31 6
 631 31  21 61 41 51  21 31 31 51 31 7
 005 05  84 65 74 65  54 05 44 65 84 ﺟﻤﻊ
  
  
  آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪداﻧﺶرﻓﺘﺎري در ﻛﻞ -ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ - 1ﻧﻤﻮدار 
 دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ آﻣﻮزانداﻧﺶ در را روان ﺳﻼﻣﺖ رخﻧﻴﻢ ﻧﻴﺰ 4 ﻧﻤﻮدار
، 01 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﻮمي ﭘﺎﻳﻪ .دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ﭘﻨﺠﻢي ﭘﺎﻳﻪ و رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاي .دارد را رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ 92
 از ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ در رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت
 دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎني آن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده AVONA آزﻣﻮن
 ﻫﺎيﭘﺎﻳﻪ ﺑﻴﻦ در رﻓﺘﺎري-ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﻛﻪ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ دارﻲﻣﻌﻨ 0/100 ﺳﻄﺢ در دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ
  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ                    وﺿﻌﻴﺖ                 4102 gnirpS ,)1(61 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 19
 
 ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺰان در ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ آﻣﻮزانداﻧﺶ ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت داريﻲﻣﻌﻨ
ي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻪ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻲ آزﻣﻮن از رﻓﺘﺎري-ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻦي راﺑﻄﻪﻛﻪ  داد ﻧﺸﺎن آزﻣﻮن اﻳﻦ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ دارﻲﻣﻌﻨ 0/50 ﺳﻄﺢ در رﻓﺘﺎري-ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 
 MSDآﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﻓﺘﺎري در ﻛﻞ داﻧﺶ-ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ -2ﻧﻤﻮدار 
 





 از، ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﺼﻮصﻪ ﺑ اﻓﺮادﺗﻤﺎم  ﻣﻮرد در روان ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ آن ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﺪم ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﻓﺮاواﻧﻲ اﻫﻤﻴﺖ
 ﻫﺎيﺳﺎل .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﭘﻲ در، اﻓﺮاد و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎريزﻳﺎن آﺛﺎر
 و اﺳﺖ ﻛﻮدﻛﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎيﺳﺎل ﺗﺮﻳﻦ اﺳﺎﺳﻲو ﺟﺰ ﻣﺪرﺳﻪ
 ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻣﻬﻤﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اي ﻣﺪرﺳﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت
 وﺿﻌﻴﺖ از اﻃﻼع ﻋﺪم و دارد ﻫﺎآن ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ دوران رواﻧﻲ
 و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ، ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ، ﻣﺪارس در روان ﺳﻼﻣﺖ دﻗﻴﻖ
 ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ (.1)ﺳﺎزد دﺷﻮار ﻣﻲ را درﻣﺎﻧﻲ رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ و ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻤﻪ ﻫﺪف
88
29 49 69 19 59 69 69
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ﭘﻨﺠﻢ ﭼﻬﺎرم ﺳﻮم دوم اول
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 در ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم دﺑﺴﺘﺎن ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ
 ﻣﺸﻜﻼت داراي درﺻﺪ 51 ﺣﺪود آﻣﻮزانداﻧﺶ ﻛﻞ ﻣﺠﻤﻮع
 ﻋﺒﺎرﺗﻲﻪ ﺑ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺮزي ﻣﺸﻜﻼت داراي درﺻﺪ 5 و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﻳﻚ ﺣﺪاﻗﻞ دﺑﺴﺘﺎن ﻣﻘﻄﻊ آﻣﻮزانداﻧﺶ از درﺻﺪ 02 ﺣﺪود
 .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﺤﺼﻴﻞ دوران را ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻣﺸﻜﻞ
 ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران و 1ﻻﻣﺒﺮت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺎي داده
 ﺳﺎل 6-11 ﻛﻮدﻛﺎن روي ﺑﺮ ﻜﺎﺋﻴﺟﺎﻣﺎ در اﺑﺰار ﻫﻤﻴﻦ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻛﻮدﻛﺎن روي ﺑﺮ ﺗﻬﺮان در ﻫﻤﻜﺎران و ﺑﻨﺎب ﻏﺒﺎري و (11)
 درﺻﺪي 02/3 ﺷﻴﻮعﮔﺰارش  و اﺑﺰار ﻫﻤﻴﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ
 ﮔﺮﮔﺎن در ﻫﻤﻜﺎران و ﺧﺪام ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ و (3) ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 ،(21) آوردﻧﺪ دﺳﺖﻪ ﺑ را درﺻﺪي 12 ﺷﻴﻮع راﺗﺮ ﻓﺮم ﺑﺎﻛﻪ 
 ﺑﺮ ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎران و ﻏﻴﺎﺛﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ وﻟﻲ اﺳﺖ ﺧﻮانﻫﻢ
 درﺻﺪي 5/5 ﻧﺮخ و دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم اﻳﻼم ﺷﻬﺮ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ آﻣﻮزان داﻧﺶ
 ﺗﻔﺎوت ،(31) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ذﻛﺮ رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﻮع ﺑﺮاي را
   .دارد ﻓﺎﺣﺸﻲ
 آﻣﻮزانداﻧﺶ ﺑﺮ ﻛﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎران و ﺧﻮﺷﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
 ﮔﺰارش درﺻﺪي 01/2 ﻣﻴﺰان و دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم اﻳﻼم اﺳﺘﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ
 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در و ﻣﺠﻤﻮع در وﻟﻲ اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ،(41) ﻛﺮدﻧﺪ
 02 ﺗﺎ 5 ﺑﻴﻦ را ﺷﻴﻮعﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﺎرﺟ وﻲ داﺧﻠ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺣﺪودي ﺗﺎ اﻧﺪ، ﻛﺮده ﮔﺰارش درﺻﺪ
  .اﺳﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﺸﻮر ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻛﻼن در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 در رﻓﺘﺎري-ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان، اﺳﺎساﻳﻦ  ﺑﺮ
 اولي ﭘﺎﻳﻪ در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار اﻳﻦ از دﺑﺴﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ
 درﺻﺪ 3 و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﻜﻼت داراي آﻣﻮزانداﻧﺶ درﺻﺪ 41
 ﻣﺸﻜﻼت درﺻﺪ 12 دومي ﭘﺎﻳﻪ در، ﻣﺮزي ﻣﺸﻜﻼت داراي
 ﺳﻮمي ﭘﺎﻳﻪ در .دارﻧﺪ ﻣﺮزي ﻣﺸﻜﻼت درﺻﺪ 3 و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 داراي آﻣﻮزانداﻧﺶ درﺻﺪ 7( ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ)
 در .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺮزي ﻣﺸﻜﻼت داراي درﺻﺪ 3 و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﻜﻼت
، درﺻﺪ 7/5 و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﻜﻼت، درﺻﺪ 21/5، ﭼﻬﺎرمي ﭘﺎﻳﻪ
 ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ) ﭘﻨﺠﻢي ﭘﺎﻳﻪ در ودارﻧﺪ  ﻣﺮزي ﻣﺸﻜﻼت
 درﺻﺪ 7/5 و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﻜﻼتاز  درﺻﺪ 12/5( رواﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 .ﺑﺮﻧﺪرﻧﺞ ﻣﻲ ﻣﺮزي ﻣﺸﻜﻼتاز 
                                                 
 trebmaL1
 ﻧﻴﻜﺎﭘﻮﺗﺎ، ﻫﻤﻜﺎران، و ﻏﻴﺎﺛﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ
 را ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎران و ﺧﺪام و دژﻛﺎم
 (31،21) اﻧﺪ ﻛﺮده ذﻛﺮ ﭘﻨﺠﻢ و ﭼﻬﺎرم ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ آﻣﻮزانداﻧﺶ در
 از ﻧﺎﺷﻲ رواﻧﻲ ﻓﺸﺎر ﺟﻤﻠﻪ از دﻻﻳﻠﻲ ﻫﺎآن ﻛﻪ اﺳﺖ ﺧﻮانﻫﻢ
 و ﺑﺎﻻﺗﺮي ﭘﺎﻳﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ و دروس ﺣﺠﻢ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺑﻪ ﭘﻨﺠﻢ و ﭼﻬﺎرم ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ آﻣﻮزان داﻧﺶ ﺷﺪن ﻧﺰدﻳﻚ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
 ﺗﻼش و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﻲ از ﮔﺬر و ﺑﻠﻮغ ﺣﺴﺎسي ﻣﺮﺣﻠﻪ
 رﺷﺪ ﻫﺎي ﺟﻬﺶ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﻧﺘﻈﺎرات ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺑﺮآورده ﺑﺮاي
  .اﻧﺪ ﻛﺮده ذﻛﺮ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﺑﺮاي را ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
 روان ﺳﻼﻣﺖ رخﻴﻢﻧ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﭘﮋوﻫﺶ، اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ از
 وﺿﻌﻴﺖ از روﺷﻦ دﻳﺪي ﻛﻪ ﺑﻮد ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺮ در دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن
 در وﻧﻤﻮده  ﻪﻳارا ﻛﻮدﻛﺎن از ﮔﺮوه اﻳﻦ رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻨﻮﻧﻲ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آن از ﺗﻮانﻣﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎل ﺷﺮاﻳﻂ از ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ،ﺣﻘﻴﻘﺖ
 ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ وﻣﻄﻠﻮب  ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺑﺮاي ايﭘﺎﻳﻪ ﺧﻂ
  .ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ در و ﻛﻮدﻛﺎن روان ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎي
 ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻪ ﮔﻔﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺑﻪ اﺟﻤﺎﻟﻲ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎ
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ رواﻧﻲي ﺣﻴﻄﻪ در دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ آﻣﻮزانداﻧﺶ
 ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪارس، ﺷﺪ اﺷﺎره ﻧﻴﺰ ﻗﺒﻼ ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن و اﺳﺖ
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺟﻬﺖ در اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻣﻜﺎﻧﻲ زﻣﺎﻧﻲ، ﻧﻈﺮ از را ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲو  ﻫﺴﺘﻨﺪ دارا ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ درﻣﺎن و
 اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ و ﭘﻮﺷﻴﺪه ﻋﻤﻞ ي ﺟﺎﻣﻪ ﻫﺪف اﻳﻦ ﺑﻪ، ﻣﻮﻗﻊﻪ ﺑ و ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻣﻌﺮض در و رواﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت دﭼﺎر ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻪﺷﺎﻳﺎن 
  (.5) دﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺧﻄﺮ
 ﺟﻤﻠﻪ از اي ﻋﻤﺪه ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺸﻜﻼت
 ﺟﺎي ﺑﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻧﺪﮔﻲ در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻮدﻛﺎن درﺻﺪ 52 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ .ﮔﺬاﺷﺖ ﺪﻨﺧﻮاﻫ
 .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ روﻪروﺑ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﺪم ﺑﺎ رﻓﺘﺎري، ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ
ي دوره اواﺳﻂ در ﻫﺎآن رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﻣﻨﻔﻲ ﻧﮕﺮش ﻣﻌﻠﻢ و ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻮدﻛﻲ
 ﺑﻪ آﻳﺪ، ﻧﻤﻲ ﺧﻮﺷﺸﺎن ﻣﺪرﺳﻪ از اﻏﻠﺐ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ .ﻛﻨﻨﺪ ﭘﻴﺪا
 ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد از و ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﺗﻼش ﻧﺪارﻧﺪ، ﻋﻼﻗﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي
 از ﺑﺮﺧﻮرداري ﻋﺪم اﻳﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ (.7) ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﻛﺎﻓﻲ
 آﻣﻮزش راه ﺳﺮ ﺑﺮ ﺟﺪي ﻣﺎﻧﻌﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﻠﻮب رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
را ﻫﺪر دﻫﺪ  زﻳﺎديي ﻫﺰﻳﻨﻪ و وﻗﺖ و ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎآن ﻳﺎدﮔﻴﺮي و
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 (.1) ﻃﻠﺒﺪ ﻣﻲ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﺮي دﻗﻴﻖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ، اﻣﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ
 ﺑﺎ زﻳﺎدي ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ در رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶو  دارد ارﺗﺒﺎط ﻛﻮدﻛﻲ دوران در رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼ و ﻛﻮدﻛﻲ رﻓﺘﺎري اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﺪﻨدﻫ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
  (.51) دارد وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط، ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ درﺟﻨﻮن 
 ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺎم ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
 را ﻫﺎآن ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻫﻤﺮاه ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﺟﻤﻠﻪ از آﺧﻨﺒﺎخ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﻓﺮم ﺳﺎﻳﺮ اﺟﺮاي ﻋﺪم ﺗﻮان ﻣﻲ
 ﺳﻨﺠﺶ اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ از اﺳﺘﻔﺎده ﻳﺎ و واﻟﺪﻳﻦ ﮔﺰارش ﻓﺮم
 و وﻗﺖ ﻛﻤﺒﻮد ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن رﻓﺘﺎري-ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 ﺗﻮان ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺻﻮرت در ﻛﻪ ﻛﺮد ذﻛﺮ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻨﺎﺑﻊ
 يﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ ه داد ﺗﻌﻤﻴﻢ و آورد دﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺮي دﻗﻴﻖ ﻫﺎي داده
 اﻛﺜﺮ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .داد اﻧﺠﺎم ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎ را آﻣﺎري
-ﺑﻲ ﺑﺎ و دﻳﺪﻧﺪ ﻧﻤﻲ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺮاي ﻟﺰوﻣﻲ ﻫﻴﭻ ﻣﻌﻠﻤﺎن و ﻣﺪارس
 دﻟﻴﻞ ﺑﻪ .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ رﻓﺘﺎر ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ اﺟﺮاي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻴﻠﻲ
 ﻣﻴﺰان ﺑﺮآورد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ زﻣﺎﻧﻲ، و ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﻤﺒﻮد
 اﻣﺎ اﺳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪ رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﻮع
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻠﻞ، ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﺸﻜﻼت، اﻳﻦ ﺷﻨﺎﺳﻲآﺳﻴﺐ ﺑﻪ
 راﻫﻜﺎرﻫﺎي ياراﻳﻪ و ﺧﺎص يﻧﻈﺮﻳﻪ ﻳﻚ يﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ ﻣﻮﺟﻮد
 ﻃﻮر ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻫﺎآن درﻣﺎﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻲ
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﭼﻨﻴﻦ،ﻫﻢ .ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺴﺎﻳﻞ اﻳﻦ ﺑﻪ  ﺟﺎﻣﻊ
 ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻧﻴﺰ روﺳﺘﺎﻳﻲ آﻣﻮزي داﻧﺶ ﺟﻮاﻣﻊ در ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻤﻪ
 ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ آﻣﻮزان داﻧﺶ اﻳﻦ در ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺗﺎ
   .ﺷﻮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻬﺮي آﻣﻮزي داﻧﺶ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎ و
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﻳﻦ دادن ﺑﺎ ﺗﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻤﻚ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
 در ﻫﺎآن آﻣﻮزانداﻧﺶ از ﻣﻌﺪود، ﭼﻨﺪ ﻫﺮ ﺗﻌﺪادي ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل
 ﺑﺎﺷﻨﺪ، رﻓﺘﺎري-ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت دﭼﺎر اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻼس ﻫﺮ
 ﻳﺎ و ارﺟﺎع ﺺ،ﻴﺗﺸﺨ ﺿﻤﻦ و ﻧﻤﻮده ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮدي ﻫﺎيﺗﻔﺎوت ﺑﻪ
 ﺑﺮاي ﻫﺎﻳﻲ زﻣﻴﻨﻪ آوردن ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺎ ﻫﺎ،آن ﻣﺸﻜﻼت درﻣﺎن
 اﻋﺘﻤﺎد ﺣﺲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ آﻣﻮزانداﻧﺶ اﻳﻦ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﻫﺎآن رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎي و ﻧﻔﺲ ﺑﻪ
 رﻓﺘﺎري-ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻪ اﻳﻦ از اﻃﻼع ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﻣﻘﻄﻊ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ درﻣﺎن ﺗﺮ آﺳﺎن ﺗﺮ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن
 ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ آن اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻫﺎيﺳﺎل ﺧﺼﻮصﻪ ﺑ و دﺑﺴﺘﺎن
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